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(Azizun Nikmah,  Juli 2014, 47 Halaman) 
PENGARUH MOBILIZATION WITH MOVEMENT DAN LATIHAN CODMAN 
PENDULAR TERHADAP KEMAMPUAN FUNGSIONAL BAHU PASIEN 
CAPSULITIS ADHESIVE 
 Capsulitis adhesive merupakan kondisi global hilangnya gerakan bahu 
yang disebut dengan beberapa istilah, termasuk periarthritis, pericapsulitis, 
obliteratif bursitis subdeltoid, periarthritis humeroscapular, dan tenosinovitis 
bicipitalis. Capsulitis adhesive adalah suatu gangguan pada sendi bahu dimana 
didapatkan adanya sakit dan kontraktur kapsul sendi dengan keterbatasan gerak 
pola kapsuler sendi bahu (Wilk et al., 2008). Pada frozen shoulder/ capsulitis 
adhesive patologinya dikarakteristikan dengan adanya kekakuan kapsul sendi oleh 
jaringan fibrous yang padat dan seluler. Berdasarkan susunan intra articular 
adhesive, penebalan sinovial akan berlanjut ke perbatasan articular cartilage. 
Berkurangnya cairan sinovial pada sendi sehingga terjadi perubahan kekentalan 
cairan tersebut yang menyebabkan penyusutan pada kapsul sendi, sehingga sifat 
extensibilitasnya pada kapsul sendi berkurang dan terjadi perlengketan. Adhesive 
capsulitis dapat menyebabkaan patologi jaringan yang mrnyebabkan nyeri dan 
menimbulkan spasme (Yusnita, 2004). 
Mobilization with movement merupakan suatu teknik mobilisasi yang 
dikembangkan oleh Mulligan pada tahun 1993. Teknik ini  menggabungkan 
aplikasi berkelanjutan teknik manual “gliding” untuk memaksa sendi dengan 
bersamaan fisiologis gerak sendi (osteo-kinematic), baik secara aktif dilakukan 
oleh subjek atau pasif dilakukan oleh terapis (Yang et al., 2007). Teknik MWM 
dilakukan pada bahu yang terlibat seperti yang dijelaskan oleh Mulligan dengan 
posisi pasien duduk santai, terapis berdiri disamping kontralateral sisi bahu yang 
sakit, satu tangan terapis diletakkan diatas scapula posterior sedangkan telapak 
tangan dari sisi yang lain ditempatkan diatas aspek anterior head of humerus 
(lihat gambar 2.5). Terapis memberikan glide kearah posterolateral pada head of 
humerus. Kemudian secara aktif pasien menggerakkan bahunya kearah fleksi 
sampai akhir gerakan terasa nyeri. Sementara terapis melanjutkan memberikan 
glide kearah posterolateral pada head of humerus dengan hati-hati untuk 
menghindari proses sensitive coracoid. Selain itu suatu terapi latihan yang sering 
digunakan pada pasien capsulitis adhesive yaitu latihan codman pendular. Latihan 
Codman Pendular adalah tekhnik yang menggunakan efek gravitasi untuk 
meningkatkan ROM bahu dengan cara relaksasi otot. Posisi pasien 90 lumbal 
flexi, semiflexi lutut. Posisi ini merupakan posisi Loose Pack Position dan 
scaption. Gravitasi atau gaya tarik bumi lengan mengakibatkan peregangan kapsul 




 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi experimental dan 
menggunakan pendekatan metode penelitian single-case research serta desain 
yang digunakan adalah A-B-A Design, dengan ketentuan, A1 adalah kondisi 
baseline awal sebelum diberi perlakuan. B adalah kondisi pemberian treatment, 
A2 adalah kondisi baseline pengulangan atau follow up setelah pemberian 
intervensi (Horner et al., 2005). 
Untuk mengetahui hasil dari peningkatan kemampuan fungsional bahu 
pada pasien capsulitis adhesive dengan menggunakan alat ukur indeks SPADI, 
dan hasil dari penelitian ini yaitu responden yang diberikan perlakuan 
mobilization with movement terjadi penurunan yang lebih signifikan yaitu dengan 
hasil selisih prosentase indeks SPADI sebesar 30,8%, sedangkan pada responden 
yang diberikan perlakuan latihan codman pendular mengalami sedikit penurunan 
yaitu dengan hasil selisih prosentase indeks SPADI sebesar 10,7%. Hal ini juga 
dipengaruhi oleh faktor usia, dimana responden perlakuan usianya 36 tahun, ini 
terpaut jauh dari responden kontrol yang berusia 60 tahun. Karena untuk 
perbaikan jaringan usia tua sudah mulai menurun, lamanya waktu perbaikan dua 
kali lipat dari pada usia muda. 
Dapat disimpulkan bahwa pada responden yang diberikan perlakuan 
moblization with movement terjadi peningkatan kemampuan fungsional bahu yang 
cukup signifikan dibandingkan dengan responden yang diberikan latihan codman 
pendular. peneliti memberi saran bagi pasien capsulitis adhesive untuk diberikan 
mobilization with movement agar kemampuan fungsional dapat meningkat dan 
untuk peneliti lain yang melanjutkan penelitian ini disarankan untuk melakukan 
penelitian dengan responden yang lebih banyak dan lebih homogen, usia antara 
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Latar Belakang: Capsulitis adhesive  merupakan hilangnya mobilitas aktif dan 
pasif dari sendi glenohumeral secara insidious (tidak jelas pemunculannya) dan 
progresif akibat kontraktur kapsul sendi. Suatu tanda khas dari kelainan ini adalah 
pembatasan pergerakan atau adanya kekakuan pada bahu. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui adakah pengaruh mobilization with 
movement terhadap kemampuan fungsional bahu pasien capsulitis adhesive. 
Metode Penelitian: quasi experimental dan menggunakan pendekatan metode 
penelitian single-case research serta desain yang digunakan adalah A-B-A 
Design. Responden yang diteliti berjumlah 2 orang, yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dengan eksperimen dianalisa dengan Single-
Case Research, data dianalisa menggunakan statistik deskriptif menggunakan 
grafik garis sebagai suatu gambaran dari pelaksanaan dan hasil eksperimen. 
Hasil penelitian: single-case research serta menggunakan A-B-A Design, fase 
Baseline 1 selama 7 hari awal, fase Treatment selama 7 hari, dan fase Baseline 2 
selama 7 hari akhir/ follow up. Hasil dari penelitian ini yaitu responden yang 
diberikan perlakuan mobilization with movement terjadi penurunan yang lebih 
signifikan yaitu dengan hasil selisih prosentase indeks SPADI sebesar 30,8%, 
sedangkan pada responden yang diberikan perlakuan latihan codman pendular 
mengalami sedikit penurunan yaitu dengan hasil selisih prosentase indeks SPADI 
sebesar 10,7%. 
Kesimpulan: mobilization with movement terbukti dapat meningkatkan 
kemampuan fungsional bahu pasien capsulitis adhesive secara signifikan daripada 
menggunakan latihan codman pendular. 
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Background: adhesive capsulitis is a loss of active and passive mobility of the 
glenohumeral joint Insidious (not clear appearance) due to contractures, 
progressive joint capsule. A typical sign of this disorder is the restriction of 
movement or stiffness in the shoulder.  
Objective: To determine the effect of mobilization with movement is there on the 
functional ability of the patient's shoulder adhesive capsulitis.  
Methods: This quasi experimental approaches and research methods as well as 
single-case research design used is ABA Design. Respondents surveyed amounted 
to 2 people, which according to the inclusion and exclusion criteria. The results of 
the experimental study were analyzed by Single-Case Research, the data were 
analyzed using descriptive statistics using a line graph as an overview of the 
implementation and experimental results.  
The results of the study: single-case research and use of ABA Design, Baseline 
phase 1 for 7 days early, phase of treatment for 7 days, and the Baseline phase 2 
for 7 days end / follow-up. The results of this study are given respondent 
mobilization with movement treatment of the more significant decrease is the 
result of the difference in percentage tubsIn index by 30.8%, whereas the 
respondents were given treatment Codman pendular exercises experienced a slight 
decrease in the percentage difference between the results of the index tubsIn 
10.7%.  
Conclusion: mobilization with movement shown to improve functional ability 
shoulder adhesive capsulitis patients significantly than using Codman pendular 
exercises.  
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